EXCMO.AYUNTAMIENTO DE HARO

Datos del solicitante/Representante del proyecto
D.

como representante del proyecto(denominacidén social)

con DNI/NIF Teléfonos /
E-mail
Fecha nacimiento (dd-mmm-yyyy) con domicilio a efectos de notificaciones

en la calle

N° Piso Mano

de la localidad de C.P.

ante V.S.comparezco y declaro de forma responsable:

1.- Que desea acceder a los servicios del vivero de empresas del Ayuntamiento de Haro.

2.- Que ha leido las bases de la convocatoria y el Reglamento de Admisidén y Régimen
Interno y acepta las condiciones y relne los requisitos establecidos en dichas bases
y facilitard cualquier documentacidén que se le requiera para aclarar cualquie duda.

3.- Que cumple todos los requisitos exigibles de acuerdo con la legalidad vigente

referentes a su actividad.

4.- Que no tiene deudas pendientes con el Ayuntamiento de Haro.
En Haro, a de del
FIRMA:

Es imprescindible rellenar todos los campos.

Los datos personales recogidos seran  incorporados y tratados en el "Fichero correspondiente a su
solicitud ", creado por este Ayuntamiento cuya final idad es apoyar la gestion municipal de forma genera |,
y podran ser cedidos de conformidad con la legislac i6n vigente en materia de proteccién de datos de
caracter personal . El o6rgano responsable del ficher o es el Ayuntamiento de Haro, ante el que el
interesado podra ejercer los derechos de acceso, re ctificacién , cancelacion y oposicion , todo lo cual se
informa  en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal , regulada de acuerdo al Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que establece el Reglamento

Regulador de la citada ley


Pilar
Area Highlight
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